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“鸡尾酒”疗法对肩袖损伤修补术后镇痛的疗效影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评估由罗哌卡因和复方倍他米松配制的“鸡尾酒”在肩袖损伤术后的镇痛效果，评价其安全有效性。 　
方法　 对 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在东部战区总医院行关节镜下肩袖损伤修补术的 １６０ 例患者进行前瞻性双盲随机

研究，所有患者按随机数字表法分为“鸡尾酒”疗法组和对照组，每组 ８０ 例。 “鸡尾酒”疗法组在术后向肩峰下间隙注射由罗

哌卡因和复方倍他米松配制的“鸡尾酒”，对照组注射罗帕卡因。 记录患者术前、术后 ６、１２、２４、４８ ｈ 及术后 １、２ 周患者 ＶＡＳ 评

分；对患者术前和术后 ２、４、１２、２４ 周 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 和 ＵＣＬＡ 评分进行评估分析，并通过术前和术后 １２ 周 ＭＲＩ 检查观察肩袖

修补术后愈合情况。 　 结果　 “鸡尾酒”疗法组 ＶＡＳ 评分在术后 １２ ｈ 至术后第 ２ 周明显低于对照组评分（Ｐ＜０􀆰 ０５），在术后

１２ ｈ 后，ＶＡＳ 评分在“鸡尾酒”疗法组［（２􀆰 ２５±１􀆰 １２）分］与对照组［（３􀆰 １８±０􀆰 ６８）分］开始出现明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后第 ４ 周

的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分在对照组［（７０􀆰 ３５± ８􀆰 ４５）分］与“鸡尾酒”疗法组［（７８􀆰 ２５± ９􀆰 ２５）分］相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）、 ＵＣＬＡ 评分在对照组［（２０􀆰 ６５±６􀆰 １０）分］与“鸡尾酒”疗法组［（２８􀆰 ９５±６􀆰 ７８）分］相比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），这
些评分在术后 ３ 个月后差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＭＲＩ 检查提示 ２ 组患者肩袖在术后 １２ 周均愈合良好，无并发症发生。
结论　 由罗哌卡因和复方倍他米松配制的“鸡尾酒”在肩袖损伤术后镇痛效果优良，可在术后早期明显改善患者肩关节疼痛

及功能，从而在不增加术后并发症的同时有助于术后早期的康复。
　 　 ［关键词］ 　 肩袖损伤；关节镜术；“鸡尾酒”疗法；罗哌卡因；复方倍他米松

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４５９􀆰 １　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２２）０４⁃０３４５⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２２．０４．００３　

基金项目：国家自然科学基金（８１７７２３１８）；江苏省社会发展面

上项目（ＢＥ２０１７７２３）
作者单位：２１０００２ 南京，南京大学医学院附属金陵医院（东部

战区总医院） 骨科 （ 袁 　 涛、 杨少强、 赖 圳 登、
钱　 洪、鱼　 鑫、江　 辉、孟　 嘉、包倪荣）

通信作者：包倪荣，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｂｎｒｂｎｒ＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｆ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐａｉｒ

ＹＵＡＮ Ｔａｏ，ＹＡＮＧ Ｓｈａｏ⁃ｑｉａｎｇ，ＬＡＩ Ｃｈｅｎｇ⁃Ｔｅｎｇ，ＱＩＡＮ Ｈｏｎｇ， ＹＵ Ｘｉｎ，ＪＩＡＮＧ Ｈｕｉ，ＭＥＮＧ Ｊｉａ，ＢＡＯ Ｎｉ⁃ｒｏｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｊｉｎｌｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ／ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｅａｓｔｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， ＰＬＡ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００２， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＂ ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ＂ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｏｆ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐａｉｒ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｏｕｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１９ ｔｏ
Ｊｕｎｅ ２０２０． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｓｐａｃｅ ａｆｔｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ， ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ６ ｈ， １２ ｈ， ２４ ｈ， ４８ ｈ， １ ｗｅｅｋ， ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ ａｎｄ ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ， ４ ｗｅｅｋｓ， ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ １２ ｈｏｕｒｓ ｔｏ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃

ａｔｉｖｅｌｙ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． １２ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐ （２􀆰 ２５± １􀆰 １２） ｂｅｇａｎ ｔｏ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （３􀆰 １８± ０􀆰 ６８）． Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （７０􀆰 ３５± ８􀆰 ４５） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （７８􀆰 ２５±９􀆰 ２５） ａｔ ｗｅｅｋ ４ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜

０􀆰 ０５）． ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （２０􀆰 ６５±６􀆰 １０） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃

·５４３·东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２



ｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （２８􀆰 ９５±６􀆰 ７８）（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｓｃｏｒｅｓ
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０􀆰 ０５）． ＭＲＩ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｈｅａｌｅｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＂ ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ＂ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｈａｓ ａｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｐａｉｒ， ｗｈｉｃｈ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｙ； ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ； ｃｏｃｋｔａｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ； ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ； ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ

０　 引　 　 言

肩袖损伤是常见的肌腱病，也是导致慢性肩关

节疼痛的主要原因，临床表现为肩痛、肩功能障碍

和肌肉萎缩等，严重影响肢体功能和生活质量［１⁃２］。
Ｍｉｌｇｒｏｍ 等［３］应用超声波对 ３０～９９ 岁的成年人进行

流行病学调查发现：５０ 岁以上肩袖撕裂患者显著增

加；７０ 岁以上有超过 ５０％存在肩袖撕裂 ８０ 岁以上

高达 ８０％。 手术修复是治疗肩袖损伤的有效手段，
肩关节镜手术因切口小，感染少，并发症较少而得

以广泛应用［４⁃５］；尽管关节镜手术在减轻肩痛患者

疼痛和改善肢体功能方面取得成功，但无论是开放

性手术还是关节镜微创处理都存在术后疼痛问题。
术后早期疼痛可增加并发症风险发生，包括功能恢

复延迟、康复周期加长，并发展为持续性慢性疼痛

状态、住院时间延长和手术满意度降低［６⁃７］。 有效

控制围手术期疼痛可以提高患者满意度，便于早期

活动和物理治疗继介入，减少心脏和肺部并发症，
促进康复，提高生活质量，并降低发生慢性疼痛综

合征的发生风险［８］。 围手术前镇痛包括口服药物、
关节周围注射和周围神经阻滞在内的多模式疼痛

控制，促进了快速恢复，改善患者的预后，并减少了

并发症［９⁃１１］。 一些外科医师常采用关节周围注射来

减少术后疼痛，有时被称为“鸡尾酒”，他们在药物

配方、体积、注射位置和成本上有所不同。 在“鸡尾

酒”中常用的注射药物包括布比卡因、罗哌卡因、布
比卡因脂质体、肾上腺素、酮咯酸、可乐定和吗啡

等，通常用可注射的等渗盐水将其稀释至 ５０ ～
１００ｍＬ，可以通过脂质体控制给药提供长期的疼痛

缓解，一些报道表明，与周围神经阻滞相比，布比卡

因脂质体可减少术后疼痛和住院时间［１２⁃１３］。 然而，
在过去的几年里，对膝关节置换术患者的研究发

现，“鸡尾酒”中使用布比卡因脂质体会比大多数其

他配方昂贵得多，但在关节周围注射镇痛效果并没

有明显的临床优势［１４］。 本研究拟将由罗哌卡因和

复方倍他米松组成的“鸡尾酒”，在肩关节镜术后

通过肩峰下间隙注射，观察研究临床疗效，评估其

有效性、安全性，旨在为肩袖损伤术后镇痛方式的

选择提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 对 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期

间在我院行关节镜下肩袖损伤修补术的 １６０ 例患者

进行前瞻性、随机、双盲研究。 纳入标准：①ＭＲＩ 检
查提示肩袖损伤 ２ 级以上；②患者疼痛和肩关节功

能障碍持续时间大于 ６ 个月，并经过经 ３ 个月以上

非手术治疗无效，患者有强烈的手术要求；③围手

术期配合随访评估检查。 排除标准：①肩袖损伤合

并盂唇损伤，累计肱二头肌长头腱、肌腹部有严重

脂肪浸润的患者；②既往接受过肩袖手术、肩关节

骨折手术、基础疾病较重、骨质疏松患者；③患者合

并糖尿病，肝肾功能不全，肥胖 ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２，巨大

肩袖损伤、肩袖退变较重，肌腱质量差；④既往有麻

醉药品依赖、药物滥用史及正在使用激素、阿片类

药物治疗者；⑤无法取得随访评估配合，且不准备

接受适当的术前或术后随访和管理制度则被排除

在外。 患者按随机顺序从纳入名单中被分配到“鸡
尾酒”疗法组和对照组，相互交替，每组 ８０ 例，由 １
名住院医师负责分组。 本研究通过东部战区总医

院医学伦理委员会审批（批准号：２０１９ＮＺＧＫＪ⁃００６），
所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法 　 “鸡尾酒”疗法组为罗哌卡因 １０ ｍＬ ∶
１００ ｍｇ＋复方倍他米松 １ ｍＬ ∶５ ｍｇ ∶２ ｍｇ 制备的“鸡
尾酒”；对照组为罗哌卡因 １０ ｍＬ ∶１００ ｍｇ＋等渗盐水

１ｍＬ；术前及术后随访分析由 １ 名不参与手术的康

复师记录评估。 所有患者均进行单侧肩关节手术，
对侧肩关节正常，手术由同一经验丰富的主刀医师

完成，均采取全身麻醉，侧卧位，关节镜下肩袖修

补，术中所用的螺钉均为 ４􀆰 ５ｍｍ 的聚 醚 醚 酮

（ＰＥＥＫ）锚钉（施乐辉）。 手术操作结束后，在关节

镜指引下，通过肩峰外侧入路向肩峰下间隙注射

“鸡尾酒”。
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２ 组患者术后常规使用患者自控镇痛（ ＰＣＡ）
泵，药物为吗啡，剂量则根据患者的年龄、身高、体
重确定，等渗盐水稀释吗啡，使其总体积为 １００ ｍＬ，
通过 ＰＣＡ 装置以 １ ｍＬ ／ ｈ 的速度给药，当患者按下

疼痛按钮时再加 １ ｍＬ 吗啡。 额外剂量之间的最小

间隔时间为 １５ ｍｉｎ，ＰＣＡ 装置最长维持 ４８ ｈ。 所有

患者均接受相同的术后口服止痛药：塞来昔布 ２００
ｍｇ，每日 ２ 次；当疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分大于 ５ 时加用氨酚曲马多（对乙酰

氨基酚 ３２５ ｍｇ，曲马多 ３７􀆰 ５ ｍｇ），每日 ２ 次；无额外

止痛剂控制疼痛。
术后 ２ 周开始康复锻炼，包括仰卧位主动辅助前

仰和外旋；术后 ４ 周，仰卧主动前仰和内旋伸展；术后 ９
周，轻度等距强化直立向前抬高。 关节活动度（ＲＯＭ）
练习和拉伸持续到术后 １２ 周，然后开始阻力带强化。
术后 ３ 个月允许完全恢复不受限制活动。

由康复师随访记录术前、术后 ６、１２、２４、４８ ｈ 及

术后第 １、２ 周患者 ＶＡＳ 评分；并对患者术前和术后

２ 周、４ 周、３ 个月、６ 个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 和 ＵＣＬＡ 评分进

行评估，术后随访时间为 ６～３２ 个月。
１􀆰 ３　 统计学分析　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统

计软件进行分析。 对符合正态分布的计量资料以

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，按成组 ｔ 检验进行比较。
计数资料进行 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较 　 ２ 组患者年龄、身高、体重、
ＢＭＩ 指数、术前 ＶＡＳ、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 和 ＵＣＬＡ 评分等术前

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 纳

入研究的患者均完成术后随访，对照组 １ 例患者在

术后 ３ 个月复查时发现肩袖再撕裂，予以保守治疗，
６ 个月复查时疼痛不明显无明显功能障碍；“鸡尾

酒”疗法组 １ 例患者在术后 ２ 个月不慎摔倒，术侧肩

关节疼痛加重，肩关节 ＭＲＩ 检查提示肩袖组织水

肿，保守治疗 ３ 个月后无明显疼痛及功能障碍；平均

随访时间为 １８􀆰 ５ 个月，所有患者术后均无并发症发

生，无再撕裂和翻修情况。
２􀆰 ２　 疼痛评分比较　 “鸡尾酒”疗法组 ＶＡＳ 评分在

术后 １２ ｈ 至术后 ２ 周期间低于同时间点对照组评

分（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 入组行关节镜下肩袖损伤修补术患者“鸡尾酒”疗法

组一般资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ８０）

“鸡尾酒”疗法组
（ｎ＝ ８０）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５４􀆰 ２±１０􀆰 ８ ５５􀆰 ６±９􀆰 ５
男 ／女（ｎ） ３７ ／ ４３ ３８ ／ ４２
体重指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２７􀆰 ６±４􀆰 ３ ２９􀆰 ２±５􀆰 １
Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ５９􀆰 ４５±１􀆰 ４７ ５８􀆰 ２３±１􀆰 ６５
ＵＣＬＡ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） １４􀆰 ５７±１􀆰 １８ １５􀆰 ８３±１􀆰 ３５
　
表 ２　 入组行关节镜下肩袖损伤修补术患者 ＶＡＳ 评分比较

（􀭵ｘ±ｓ）

时间
ＶＡＳ 评分

对照组
（ｎ＝ ８０）

“鸡尾酒”疗法组
（ｎ＝ ８０）

ｔ 值 Ｐ 值

术前 ６􀆰 ４５±１􀆰 ４７ ６􀆰 ６５±１􀆰 ３５ １􀆰 ２７４ ０􀆰 ９２８
术后 ６ ｈ ４􀆰 ３７±１􀆰 ０６ ３􀆰 ８５±０􀆰 ９４ ０􀆰 １９５ ０􀆰 ７６６
术后 １２ ｈ ３􀆰 １８±０􀆰 ６８ ２􀆰 ２５±１􀆰 １２ １􀆰 ６５２ ０􀆰 ０３２
术后 ２４ ｈ ２􀆰 ６５±０􀆰 ４２ １􀆰 ７８±０􀆰 ８５ １􀆰 ４２７ ０􀆰 ０３８
术后 ４８ ｈ ２􀆰 ４５±０􀆰 ５５ １􀆰 ６５±０􀆰 ７６ ２􀆰 ２５１ ０􀆰 ０２５
术后 １ 周 １􀆰 ８５±０􀆰 ７７ １􀆰 ２５±０􀆰 ５０ １􀆰 ３０６ ０􀆰 ０１７
术后 ２ 周 １􀆰 ４５±０􀆰 ４０ １􀆰 ０６±１􀆰 ４７ ２􀆰 １７４ ０􀆰 ０４１
　
２􀆰 ３　 肩关节功能比较 　 ２ 组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ
评分和 ＵＣＬＡ 评分在术后第 ４ 周组间比较差异有统

计学意义“鸡尾酒”疗法组（ ｔ ＝ １􀆰 ２５５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９；ｔ ＝
２􀆰 ７８１， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８），在术后 ３ 个月和 ６ 个月评分之

间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。 术后 １２
周对 ２ 组患者的肩关节行 ＭＲＩ 检查，明确肩袖撕裂

修补术后恢复情况，检查发现“鸡尾酒”疗法组接受

术后肩峰下“鸡尾酒”镇痛治疗患者的肩袖组织无

明显肌腱水肿，关节积液，愈合良好，无明显粘连及

撕裂表现。

表 ３　 入组行关节镜下肩袖损伤修补术患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃
Ｍｕｒｌｅｙ 评分和 ＵＣＬＡ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ）

时间
Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分 ＵＣＬＡ 评分

对照组
（ｎ＝ ８０）

“鸡尾酒”疗法组
（ｎ＝ ８０）

对照组
（ｎ＝ ８０）

“鸡尾酒”疗法组
（ｎ＝８０）

术前 ５９􀆰 ４５±９􀆰 ４７ ５８􀆰 ２３±８􀆰 ６５ １４􀆰 ５７±６􀆰 １８ １５􀆰 ８３±６􀆰 ３５
术后 ２ 周 ６５􀆰 １５±１１􀆰 ２５ ６９􀆰 ２３±６􀆰 ８５ １８􀆰 ８５±７􀆰 ５５ ２０􀆰 １５±７􀆰 ４５
术后 ４ 周 ７０􀆰 ３５±８􀆰 ４５ ７８􀆰 ２５±９􀆰 ２５∗ ２０􀆰 ６５±６􀆰 １０ ２８􀆰 ９５±６􀆰 ７８∗

术后 ３ 个月 ７８􀆰 ８５±１０􀆰 ０５ ８５􀆰 ２３±７􀆰 １５ ２９􀆰 ９５±５􀆰 ５５ ３５􀆰 ８３±５􀆰 ２５
术后 ６ 个月 ８５􀆰 ２５±８􀆰 ６５ ８８􀆰 ２３±６􀆰 ５０ ３４􀆰 ５５±４􀆰 １５ ３６􀆰 ５５±４􀆰 ３５
　 与同一时间点对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨　 　 论

本研究结果显示，关节镜下肩袖修补术后，在
肩峰下注射罗帕卡因有助于缓解术后疼痛，其中

“鸡尾酒”疗法组使用罗哌卡因和复方倍他米松配

置的“鸡尾酒”在术后 １２ ｈ 和 ２ 周时 ＶＡＳ 评分明显

低于对照组，说明其镇痛效果持续时间较长。 术后

２ 周开始康复功能锻炼，术后 ４ 周“鸡尾酒”疗法组

Ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃Ｍｕｒｌｅｙ 评分和 ＵＣＬＡ 评分在“鸡尾酒”疗法

组表现出明显的优势，疼痛和功能在早期获得了良

好的疗效；在术后 ３ 个月随访时 ２ 组之间无明显差

异，这表明该“鸡尾酒”疗法有效地延长了术后镇痛

时间，有利于肩袖损伤术后的早期康复训练及功能

恢复，与此同时，复方倍他米松的使用并未增加伤

口愈合不良、肩袖再撕裂等并发症风险。
肩关节镜术后同样面临术后疼痛问题，然而肩袖修

补术后使用“鸡尾酒”存在一定的争议，主要是以为

激素类药物的使用会潜在增加局部粘连及诱发肌

腱退行性变可能，目前尚无研究对该镇痛手段在肩

袖损伤术后的应用研究。
外科手术镇痛的方法有多种，主要有自控镇痛

（ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）、周围神经阻滞、
“鸡尾酒”关节周围注射等方式［７⁃９］。 “鸡尾酒”疗法

在关节置换术后应用广泛，所谓的“鸡尾酒”主要是

甲基泼尼松龙、地塞米松、复方倍他米松、布比卡

因、吗啡、抗生素和肾上腺素等的组合；因其操作简

单，止痛效果良好，并且可以减少阿片类药物的使

用，从而减轻术后恶心、呕吐、尿潴留、嗜睡等不良

反应，同时“鸡尾酒”局部注射并不增加感染及术后

并发症的风险，因此受到外科医师的青睐，切口周

围注射“鸡尾酒”疗法是关节置换术围术期疼痛管

理的常用方法之一［１５⁃１６］。
“鸡尾酒”的配方、剂量及操作方法多种多样，

镇痛效果也参差不齐，但在关节外科，术后镇痛“鸡
尾酒”配方中主要以罗哌卡因为主，并联合糖皮质

激素［１７⁃１８］。 糖皮质激素提供强大的局部抗炎作用，
有很强的消炎、镇痛、消除肿胀作用，可以减轻手术

创伤引起的局部炎性反应，起到间接镇痛的效果。
同时，关节腔内注射糖皮质激素可使前列腺素 Ｅ 水

平明显降低，并可减少渗出，从而达到直接缓解疼

痛的作用，局部注射时可使作用最大化，而全身不

良反应最小化，其疗效持续数周至数月［１９⁃２０］。

复方倍他米松注射液是一个复方制剂，主要是

包括 ５ ｍｇ 二丙酸倍他米松以及 ２ ｍｇ 倍他米松磷酸

钠，是一种可溶性倍他米松酯与微溶性倍他米松酯

的复方制剂，在治疗对糖皮质激素有效的疾病中发

挥强力的抗炎、抗风湿和抗过敏的作用。 可溶性倍

他米松磷酸钠在注射之后易被水解，注射后迅速被

吸收，并通过磷酸酶水解成活性代谢物———倍他米

松，从而迅速发挥药效；微溶性的二丙酸倍他米松

具有高度亲脂性，在酯酶的作用下，转化为倍他米

松 １７⁃丙酸酯（Ｂ１７Ｐ），Ｂ１７Ｐ 仍具有一定的酯溶性，
其还能进一步转化为倍他米松，因为经过两次转

化，且转化过程较为缓慢，所以为持久发挥药效提

供基础，从而长时间地控制症状；一次注射，疗效多

数可维持 ４ 周以上［２１］；在使用关节周围注射时需注

意避免超过这些可注射药物的毒性限度。 使用的

一些技巧是在注射前总是反向拉注射器柱塞，确保

药物注射在关节间隙，以避免意外的血管内注射和

直接肩袖肌腱组织内注射，最终通过渗透持续发挥

镇痛消炎作用。 罗哌卡因被用作布比卡因的替代

品，因其安全性高，作用持久，局部浸润麻醉作用时

间较同浓度布比卡因长 ２～３ 倍，因此被广泛用于与

多种其他药物混合制备“鸡尾酒” ［８，１６，２２］。
我们通过严格把控“鸡尾酒”疗法适应证，减少

并发症的发生。 为评价其安全实用性，纳入研究的

患者随机分组，双盲对照分析，参与评估的康复师

系统全程随访。 其中，巨大肩袖撕裂、肌腱质量差、
合并糖尿病、骨质疏松的患者，应慎重考虑“鸡尾

酒”的使用，谨防感染、肩袖再撕裂、骨质疏松（铆钉

松动）等并发症；对于肩袖轻中度撕裂，肌腱良好的

患者，“鸡尾酒”肩峰下间隙注射可有效持续缓解肩

关节围手术期疼痛，有利于早期康复；
本研究也存在一定的局限性。 首先随访的时

间不够长，激素对肌腱的影响通常持续时间比较

久，需要长远期继续观察并发症情况；其次，纳入研

究的样本量不够大，对肩袖损伤损伤合并冈上肌、
冈下肌、肩胛下肌等未纳入研究范围，患者术后疼

痛程度评定取决于诸多因素，如患者年龄、损伤范

围、组织情况、脂肪浸润、基础疾病、手术技术、术后

康复等。
总之，术前充分的评估病情，选择适当的手术

方式；术中谨慎操作，处理得当；术后采取多模式镇

痛，全程随访指导患者康复，对缓解肩关节疼痛、

·８４３· 东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２



改善功能、提高满意度极其重要。 由罗哌卡因和复

方倍他米松配置的“鸡尾酒”在肩袖损伤术后镇痛

效果优良，是一种安全有效的缓解疼痛方式，在不

增加术后并发症的同时，有助于术后早期的康复训

练，是实现快速康复的有效手段。
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